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                          Mod. 005-03/ P27 

 

STRUTTURA: Processi Amministrativi Generali e di Approvvigionamento 

 

OGGETTO: DETERMINAZIONE N. 1639 DEL 29.12.2025 - “AFFIDAMENTO DIRETTO (AI 

SENSI DELL`ART. 50, COMMA 1, LETT B) DEL D.L. 31.03.2023, N. 36) DEL SERVIZIO DI 

DISASTER RECOVERY PLAN LOCALE CRIOBANCA S.C. MEDICINA TRASFUSIONALE E 

SALA CRIOGENICA DIPARTIMENTO "ATTIVITÀ INTEGRATE RICERCA E INNOVAZIONE" 

CON RELATIVA MANUTENZIONE E REPERIBILITA’’ – AUTORIZZAZIONE SUBAPPALTO 

(NESSUNA SPESA). 

 

Il Responsabile del Procedimento Amministrativo 

 Dott. Gianluca Miglietta 

  

VISTO il D.Lgs 165/2001 e s.m.i.; 

VISTO il vigente Atto Aziendale; 

VISTO il regolamento vigente che disciplina le competenze per l’adozione degli atti amministrativi,  

  

IL DIRETTORE  

 

VISTA la Procedura Aziendale P07 in materia di approvvigionamenti e la Procedura Aziendale P27 

“Adozione deliberazioni e determinazioni dirigenziali”; 

VISTO il Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 “Codice dei contratti pubblici in attuazione 

dell’articolo 1 della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti 

pubblici”; 

VISTO il D.Lgs. n. 209 del 31/12/2024 recante “Disposizioni integrative e correttive al codice dei 

contratti pubblici, di cui al decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36“; 

VISTO l’art. 119 del citato d.lgs. 36/2023 e s.m.i. recante norme sul “Subappalto”; 

RICHIAMATA la Determinazione n. 1639 del 29.12.2025 con cui veniva disposto l’affidamento diretto 

(ai sensi dell'art. 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 31 marzo 2023, n. 36), del servizio di Disaster 

Recovery per le sacche di cellule staminali emopoietiche (CSE), linfociti e CAR-T conservati nei dewar 

di azoto presso la Sala Criobiologica della S.C. Medicina Trasfusionale e per i campioni della Sala 

Criogenica del “Dipartimento Attività Integrate Ricerca e Innovazione" situate presso il Presidio 

Ospedaliero SS. Antonio e Biagio dell’AOU AL e relativo servizio di manutenzione e reperibilità, per la 

durata di cinque anni, in capo alla SOL S.p.A. con sede legale in Via Borgazzi, 27 – 20900 Monza, Partita 

IVA 00771260965 – sol@pec.sol.it; 



 
  

 

PRESO ATTO che l’operatore economico summenzionato ha comunicato, con nota protocollo n. 2623 

del 28.01.2026, le istanze di richiesta subappalto, allegate al presente provvedimento per farne parte 

integrante e sostanziali, per l’esecuzione delle prestazioni specialistiche ricomprese nell’oggetto 

dell’appalto sopra citato di seguito indicate: 

• servizi di manutenzione ordinaria e straordinaria della Sala Criogenica sita nel Dipartimento Attività 

Integrate Ricerca e Innovazione in capo alla ditta Cryolab S.r.l., con sede legale in Via Sistina, 42 - 

000187 Roma - P.IVA 11750711001 - PEC: cryolab@legalmail.it, per un importo di Euro 37.200,00 

iva di legge esclusa; 

• servizi di manutenzione ordinaria e straordinaria della Sala Criogenica Dipartimento Attività 

Integrate Ricerca e Innovazione in capo alla Ditta Cavaletto Sanità S.r.l., con sede legale in Via 

Fratelli Berra, 62 - 10080 Ozegna (TO) - P.IVA 07910400014 - PEC: 

amministrazione@pec.cavalettosanita.it, per un importo di Euro 4.000,00 iva di legge esclusa; 

• servizio di reperibilità e Disaster Recovery Plan Locale Criobanca S.C. Medicina Trasfusionale e 

Sala Criogenica Dipartimento "Attività Integrate Ricerca E Innovazione in capo alla Ditta Medes 

S.r.l., con sede legale in Via Talmoni, 7 - 20861 - Brugherio (MB) - P.IVA: 02594990968 - PEC: 

pec@pec.medesgroup.it, per un importo di Euro 3.000,00 iva di legge esclusa; 

• servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria della Sala Criogenica della S.C. Medicina 

Trasfusionale in capo alla Ditta SMARTGAS MED S.r.l., con sede legale in Via Puccini,40 - 

Calvignasco (MI) - P.IVA 11219540967 - PEC: smartgasmed@arubapec.it, per un importo di Euro 

700,00 all’anno iva di legge esclusa; 

PRECISATO che la ditta SOL S.P.A. in allegato alla richiesta di autorizzazione al subappalto, ha prodotto 

la seguente documentazione conservata in atti e di seguito riportata: 

• per la Ditta Cryolab S.r.l.: 

- copia del contratto di subappalto; 

- Visura camerale; 

- DURC; 

- DVR; 

- Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà  che, ai sensi dell'art. 2359 del Codice Civile, la 

Ditta Cryolab srl risulta controllata nella misura dell’85% dalla Sol spa come da Visura Camerale; 

- Dichiarazione di non incorrere in uno dei motivi di esclusione automatica o non automatica di cui 

all'art. 94 e 95 del D. Lgs n.36/2023; 

- Dichiarazione di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/201 o relative agli 

obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari collegati al subappalto e le generalità e codice fiscale 

delle persone delegate ad operare sullo stesso; 

• Per la Ditta Cavalletto Sanità S.r.l.: 

- copia del contratto di subappalto; 

- Visura camerale; 



 
  

 

- DURC; 

- DVR; 

- Dichiarazione di non incorrere in uno dei motivi di esclusione automatica o non automatica di cui 

all'art. 94 e 95 del D. Lgs n.36/2023; 

• Per la Ditta Medes S.r.l.: 

- copia del contratto di subappalto; 

- Visura camerale; 

- DURC; 

- DVR; 

- Dichiarazione di non incorrere in uno dei motivi di esclusione automatica o non automatica di cui 

all'art. 94 e 95 del D. Lgs n.36/2023; 

- Dichiarazione di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/201 o relative agli 

obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari collegati al subappalto e le generalità e codice fiscale 

delle persone delegate ad operare sullo stesso; 

• Per la Ditta SMARTGAS MED S.r.l.: 

- copia del contratto di subappalto; 

- Visura camerale; 

- DURC; 

- DVR; 

- Dichiarazione di non incorrere in uno dei motivi di esclusione automatica o non automatica di cui 

all'art. 94 e 95 del D. Lgs n.36/2023; 

RILEVATO che: 

- l’appaltatore si era riservato in sede di offerta la possibilità di subappaltare parte delle prestazioni 

oggetto del contratto; 

- dai controlli effettuati in merito alla conservazione dei requisiti di ordine generale, da parte della 

Struttura proponente non sono emerse cause ostative alla concessione dell’autorizzazione al 

subappalto nei confronti delle Ditte CRYOLAB S.R.L., SMARTGASMED S.R.L., CAVALLETTO 

SANITÀ S.R.L. e MEDES S.R.L.; 

- i subappalti oggetto del presente provvedimento non comportano alcuna modifica degli obblighi e 

degli oneri assunti dalla ditta aggiudicataria, la quale resta soggetto unico responsabile dell’esatta 

esecuzione delle prestazioni nei confronti dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Alessandria; 

- l’importo delle prestazioni autorizzate in subappalto sarà corrisposto direttamente all’appaltatore, 

con l’obbligo di trasmettere entro 20 giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato nei confronti 

dell’impresa subappaltatrice di cui sopra, copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti 

effettuati, con l’indicazione delle ritenute di garanzia effettuate, in osservanza delle norme vigenti; 



 
  

 

- di dare atto che i servizi oggetto del subappalto di cui al presente provvedimento danno origine a 

rischi da interferenze e, pertanto, si procederà alla stesura di idonea documentazione in materia di 

sicurezza (DUVRI), che verrà notificata all’operatore economico affidatario; 

- i servizi in oggetto non comportano il trattamento di dati personali, come definiti dall’art. 4 n. 1) del 

GDPR 679/2016, dei quali è Titolare l’Azienda Ospedaliero Universitaria; 

RITENUTO pertanto, con l’adozione del presente provvedimento, di autorizzare l’istanza di subappalto 

pervenuta da parte della Sol S.p.A., di cui alla richiamata nota protocollo in entrata n. 2623 del 28.01.2023 

in capo alle ditte CRYOLAB S.R.L., SMARTGASMED S.R.L., CAVALLETTO SANITÀ S.R.L. e 

MEDES S.R.L. 

RILEVATA la correttezza e la regolarità del procedimento amministrativo, ai sensi della Legge n. 241/90 

e s.m.i.; 

DETERMINA 

Per le motivazioni esposte in premessa, che integralmente si confermano:  

1. di autorizzare, ai sensi dell’art. 119 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., la ditta SOL S.P.A., aggiudicataria 

del contratto d’appalto relativo al servizio di Disaster Recovery per le sacche di cellule staminali 

emopoietiche (CSE), linfociti e CAR-T conservati nei dewar di azoto presso la Sala Criobiologica 

della S.C. Medicina Trasfusionale e per i campioni della Sala Criogenica del “Dipartimento Attività 

Integrate Ricerca e Innovazione" situate presso il Presidio Ospedaliero SS. Antonio e Biagio 

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Alessandria e relativo servizio di manutenzione e 

reperibilità, ad affidare in subappalto i seguenti servizi: 

• servizi di manutenzione ordinaria e straordinaria della Sala Criogenica sita nel Dipartimento 

Attività Integrate Ricerca e Innovazione in capo alla ditta CRYOLAB S.R.L., con sede legale 

in Via Sistina 42 - 000187 Roma - P.IVA 11750711001 - PEC: cryolab@legalmail.it, per un 

importo di Euro 37.200,00 iva di legge esclusa; 

• servizi di manutenzione ordinaria e straordinaria della Sala Criogenica Dipartimento Attività 

Integrate Ricerca e Innovazione in capo alla Ditta CAVALETTO SANITÀ S.R.L., con sede 

legale in Via Fratelli Berra, 62 - 10080 Ozegna (TO) - P.IVA 07910400014 - PEC: 

amministrazione@pec.cavalettosanita.it, per un importo di Euro 4.000,00 iva di legge esclusa; 

• servizio di reperibilità e Disaster Recovery Plan Locale Criobanca S.C. Medicina Trasfusionale 

e Sala Criogenica Dipartimento "Attività Integrate Ricerca e Innovazione in capo alla Ditta 

MEDES S.R.L., con sede legale in Via Talmoni, 7 - 20861 - Brugherio (MB) - P.IVA: 

02594990968 - PEC: pec@pec.medesgroup.it, per un importo di Euro 3.000,00 iva di legge 

esclusa; 

• servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria della Sala Criogenica della S.C. Medicina 

Trasfusionale in capo alla Ditta SMARTGAS MED S.R.L., con sede legale in Via Puccini,40 - 

Calvignasco (MI) - P.IVA 11219540967 - PEC: smartgasmed@arubapec.it, per un importo di 

Euro 700,00 all’anno iva di legge esclusa; 



 
  

 

2. di corrispondere direttamente all’appaltatore l’importo delle prestazioni autorizzate in subappalto 

con l’obbligo di trasmettere entro 20 giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato nei confronti 

dell’impresa subappaltatrice copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti corrisposti, con 

l’indicazione delle ritenute di garanzia effettuate, in osservanza delle norme vigenti; 

3. di dare atto che il subappalto oggetto del presente provvedimento non comporta alcuna modifica 

degli obblighi e degli oneri assunti dalla ditta aggiudicataria, la quale resta soggetto unico 

responsabile dell’esatta esecuzione delle prestazioni nei confronti dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria di Alessandria; 

4. di procedere, durante lo svolgimento del subappalto, alle verifiche in ordine al mantenimento dei 

requisiti di cui all’art. 94 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., così come autocertificati nei documenti 

allegati, il cui venir meno comporterà tuttavia, come condizione risolutiva espressa, la revoca 

immediata ed automatica del presente subappalto; 

5. di precisare che i servizi in oggetto non comportano il trattamento di dati personali, come definiti 

dall’art. 4 n. 1) del GDPR 679/2016, dei quali è Titolare l’Azienda Ospedaliero Universitaria; 

6. di precisare, altresì, che i servizi oggetto del subappalto di cui al presente provvedimento danno 

origine a rischi da interferenze e, pertanto, si procederà alla stesura di idonea documentazione in 

materia di sicurezza (DUVRI), che verrà notificata all’operatore economico affidatario; 

7. di pubblicare il presente provvedimento sul sito web aziendale all’indirizzo www.ospedale.al.it, 

sezione “amministrazione trasparente”; 

8. di autorizzare e dichiarare l’immediata esecutività della presente determinazione, prevista 

dall’art. 28 comma 2 della L.R. n.10 del 24.1.1995, sussistendo le condizioni di cui all’art. 134 

del D.Lgs. n.267 del 18.8.2000, stante la necessità di autorizzare i contratti di subappalto in 

oggetto. 

        IL DIRETTORE 

        Ferrando Fabrizio 



 

   

 
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE SUBAPPALTO 

 
Spett. Azienda Ospedaliera Universitaria di Alessandria 
          Via Venezia n.16 - 15121 Alessandria (AL) 

 
 
 
Oggetto: AFFIDAMENTO DIRETTO (AI SENSI DELL`ART. 50, COMMA 1, LETT B) DEL D.L. 31.03.2023, N. 36) 
DEL SERVIZIO DI DISASTER RECOVERY PLAN LOCALE CRIOBANCA S.C. MEDICINA TRASFUSIONALE E 
SALA CRIOGENICA DIPARTIMENTO "ATTIVITÀ INTEGRATE RICERCA E INNOVAZIONE" CON RELATIVA 
MANUTENZIONE E REPERIBILITA’ - SPESA € 105.950,00 (OLTRE I.V.A. 22%) – CIG B9CC9AC93C. 

 
Il sottoscritto Daniele Forni nato a Pieve Torina (MC) il 19/02/1959, in qualità di Direttore Generale rappresentante dell’Impresa 
SOL S.p.A. con sede in Monza Via Borgazzi n. 27, partita Iva 00771260965, in relazione al contratto d’appalto in oggetto, 

chiede 

ai sensi dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023, l’autorizzazione alla cessione in subappalto delle seguenti prestazioni: 

Descrizione: Manutenzione ordinaria e straordinaria Sala Criogenica Dipartimento Attività Integrate Ricerca e Innovazione. 

Data inizio e scadenza delle attività: dalla data di autorizzazione al 31/12/2030 

in favore della ditta 

Cavaletto Sanità S.r.l. 
Sede legale: via Fratelli Berra, 62 - 10080 Ozegna (TO) 
P.IVA e C.F.: 07910400014  
PEC: amministrazione@pec.cavalettosanita.it 
 

per l’importo presunto di € 4.000 + iva esclusa; 

A tale scopo, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

dichiara 

• che le prestazioni da subappaltare sono state indicate nell’offerta ai sensi dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 s.m.i.; 
 
• di essere a conoscenza della propria responsabilità solidale nell’osservanza, da parte del subappaltatore nei confronti dei suoi 

dipendenti, delle norme sul trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi nazionale e territoriale in vigore 
per il settore e per la zona nella quale si svolgono le prestazioni ai sensi del comma 7. dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

 
• di essere consapevole della propria responsabilità solidale con il subappaltatore in merito agli adempimenti, da parte di 

quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente ai sensi dell’ultimo periodo del comma 6 dell’art. 119 
del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 
 



 

• che ai sensi del comma 16 dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023 e s.m.i., (indicare con X l’alternativa dichiarata - nel caso di 
raggruppamento temporaneo o consorzio questa dichiarazione deve essere effettuata da ciascuna delle imprese partecipanti 
predisponendo un modello ad hoc): 

 
 non sussistono forme di controllo e/o di collegamento a norma dell’art. 2359 del c.c., con il subappaltatore; 

 
di trovarsi in situazione di controllo e/o collegamento ex art. 2359 c.c. con il subappaltatore in quanto 
____________________________________ (specificare la forma di controllo/collegamento). 
 

Al fine di consentire lo svolgimento dei controlli e delle verifiche finalizzati al rilascio dell’autorizzazione, in accordo alle previsioni 
del richiamato art. 119 del D.Lgs. 36/2023, si allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
 
- contratto di subappalto; 
 
- certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. del subappaltatore (in copia dichiarata conforme) o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi 

dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 nella quale è riportato il contenuto del suddetto certificato; 
 
- DURC del subappaltatore in corso di validità; 
 
- Dichiarazioni del subappaltatore rese ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 nelle quali quest’ultimo dichiara: 

☐  l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94-95 D.Lgs. 36/2023; 
☐  il conto corrente, anche più di uno, dedicato, ai sensi dell’art. 3, comma 1, L. 136/2010, ai movimenti finanziari collegati 
al subappalto e le generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso. 

 
 
Firma digitale 
Ing. Daniele Forni 



 

   

 
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE SUBAPPALTO 

 
Spett. Azienda Ospedaliera Universitaria di Alessandria 
          Via Venezia n.16 - 15121 Alessandria (AL) 

 
 
 
Oggetto: AFFIDAMENTO DIRETTO (AI SENSI DELL`ART. 50, COMMA 1, LETT B) DEL D.L. 31.03.2023, N. 36) 
DEL SERVIZIO DI DISASTER RECOVERY PLAN LOCALE CRIOBANCA S.C. MEDICINA TRASFUSIONALE E 
SALA CRIOGENICA DIPARTIMENTO "ATTIVITÀ INTEGRATE RICERCA E INNOVAZIONE" CON RELATIVA 
MANUTENZIONE E REPERIBILITA’ - SPESA € 105.950,00 (OLTRE I.V.A. 22%) – CIG B9CC9AC93C. 

 
Il sottoscritto Daniele Forni nato a Pieve Torina (MC) il 19/02/1959, in qualità di Direttore Generale rappresentante dell’Impresa 
SOL S.p.A. con sede in Monza Via Borgazzi n. 27, partita Iva 00771260965, in relazione al contratto d’appalto in oggetto, 

chiede 

ai sensi dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023, l’autorizzazione alla cessione in subappalto delle seguenti prestazioni: 

Descrizione: Manutenzione ordinaria e straordinaria Sala Criogenica Dipartimento Attività Integrate Ricerca e Innovazione. 

Data inizio e scadenza delle attività: dalla data di autorizzazione al 31/12/2030 

in favore della ditta 

Cryolab S.r.l. 
Sede legale: via Sistina 42 000187 Roma (RM) 
P.IVA e C.F.: 11750711001 
PEC: cryolab@legalmail.it 
 
per l’importo presunto di € 37.200 + iva esclusa; 

A tale scopo, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

dichiara 

• che le prestazioni da subappaltare sono state indicate nell’offerta ai sensi dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 s.m.i.; 
 
• di essere a conoscenza della propria responsabilità solidale nell’osservanza, da parte del subappaltatore nei confronti dei suoi 

dipendenti, delle norme sul trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi nazionale e territoriale in vigore 
per il settore e per la zona nella quale si svolgono le prestazioni ai sensi del comma 7. dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

 
• di essere consapevole della propria responsabilità solidale con il subappaltatore in merito agli adempimenti, da parte di 

quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente ai sensi dell’ultimo periodo del comma 6 dell’art. 119 
del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

• che ai sensi del comma 16 dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023 e s.m.i., (indicare con X l’alternativa dichiarata - nel caso di 
raggruppamento temporaneo o consorzio questa dichiarazione deve essere effettuata da ciascuna delle imprese partecipanti 



 

predisponendo un modello ad hoc): 
 

 non sussistono forme di controllo e/o di collegamento a norma dell’art. 2359 del c.c., con il subappaltatore; 
 
di trovarsi in situazione di controllo e/o collegamento ex art. 2359 c.c. con il subappaltatore in quanto Cryolab 
è controllata dalla SOL SpA nella misura dell’85% (specificare la forma di controllo/collegamento). 
 

Al fine di consentire lo svolgimento dei controlli e delle verifiche finalizzati al rilascio dell’autorizzazione, in accordo alle previsioni 
del richiamato art. 119 del D.Lgs. 36/2023, si allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
 
- contratto di subappalto; 
 
- certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. del subappaltatore (in copia dichiarata conforme) o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi 

dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 nella quale è riportato il contenuto del suddetto certificato; 
 
- DURC del subappaltatore in corso di validità; 
 
- Dichiarazioni del subappaltatore rese ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 nelle quali quest’ultimo dichiara: 

☐  l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94-95 D.Lgs. 36/2023; 
☐  il conto corrente, anche più di uno, dedicato, ai sensi dell’art. 3, comma 1, L. 136/2010, ai movimenti finanziari collegati 
al subappalto e le generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso. 

 
 
Firma digitale 
Ing. Daniele Forni 



 

   

 
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE SUBAPPALTO 

 
Spett. Azienda Ospedaliera Universitaria di Alessandria 
          Via Venezia n.16 - 15121 Alessandria (AL) 

 
 
Oggetto: AFFIDAMENTO DIRETTO (AI SENSI DELL`ART. 50, COMMA 1, LETT B) DEL D.L. 31.03.2023, N. 36) 
DEL SERVIZIO DI DISASTER RECOVERY PLAN LOCALE CRIOBANCA S.C. MEDICINA TRASFUSIONALE E 
SALA CRIOGENICA DIPARTIMENTO "ATTIVITÀ INTEGRATE RICERCA E INNOVAZIONE" CON RELATIVA 
MANUTENZIONE E REPERIBILITA’ - SPESA € 105.950,00 (OLTRE I.V.A. 22%) – CIG B9CC9AC93C. 

 
Il sottoscritto Daniele Forni nato a Pieve Torina (MC) il 19/02/1959, in qualità di Direttore Generale rappresentante dell’Impresa 
SOL S.p.A. con sede in Monza Via Borgazzi n. 27, partita Iva 00771260965, in relazione al contratto d’appalto in oggetto, 

chiede 

ai sensi dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023, l’autorizzazione alla cessione in subappalto delle seguenti prestazioni: 

Descrizione: 
Servizio di Reperibilità e Disaster Recovery Plan Locale Criobanca S.C. Medicina Trasfusionale e Sala Criogenica Dipartimento 
"Attività Integrate Ricerca E Innovazione" 

Data inizio e scadenza delle attività: dalla data di autorizzazione al 31/12/2030 

in favore della ditta 

Medes S.r.l. 
Sede legale: via Talmoni, 7 - 20861 - Brugherio (MB) 
P.IVA e C.F.: 02594990968 
PEC: pec@pec.medesgroup.it 
 
per l’importo presunto di € 3.000 + iva esclusa; 

A tale scopo, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

dichiara 

• che le prestazioni da subappaltare sono state indicate nell’offerta ai sensi dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 s.m.i.; 
 
• di essere a conoscenza della propria responsabilità solidale nell’osservanza, da parte del subappaltatore nei confronti dei suoi 

dipendenti, delle norme sul trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi nazionale e territoriale in vigore 
per il settore e per la zona nella quale si svolgono le prestazioni ai sensi del comma 7. dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

 
• di essere consapevole della propria responsabilità solidale con il subappaltatore in merito agli adempimenti, da parte di 

quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente ai sensi dell’ultimo periodo del comma 6 dell’art. 119 
del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

 



 

• che ai sensi del comma 16 dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023 e s.m.i., (indicare con X l’alternativa dichiarata - nel caso di 
raggruppamento temporaneo o consorzio questa dichiarazione deve essere effettuata da ciascuna delle imprese partecipanti 
predisponendo un modello ad hoc): 

 
 non sussistono forme di controllo e/o di collegamento a norma dell’art. 2359 del c.c., con il subappaltatore; 

 
di trovarsi in situazione di controllo e/o collegamento ex art. 2359 c.c. con il subappaltatore in quanto Medes 
Srl è controllata da SOL SpA nella misura del 51% (specificare la forma di controllo/collegamento). 
 

Al fine di consentire lo svolgimento dei controlli e delle verifiche finalizzati al rilascio dell’autorizzazione, in accordo alle previsioni 
del richiamato art. 119 del D.Lgs. 36/2023, si allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
 
- contratto di subappalto; 
 
- certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. del subappaltatore (in copia dichiarata conforme) o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi 

dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 nella quale è riportato il contenuto del suddetto certificato; 
 
- DURC del subappaltatore in corso di validità; 
 
- Dichiarazioni del subappaltatore rese ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 nelle quali quest’ultimo dichiara: 

☐  l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94-95 D.Lgs. 36/2023; 
☐  il conto corrente, anche più di uno, dedicato, ai sensi dell’art. 3, comma 1, L. 136/2010, ai movimenti finanziari collegati 
al subappalto e le generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso. 

 
 
Firma digitale 
Ing. Daniele Forni 



 

   

 
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE SUBAPPALTO 

 
Spett. Azienda Ospedaliera Universitaria di Alessandria 
          Via Venezia n.16 - 15121 Alessandria (AL) 

 
 
 
Oggetto: AFFIDAMENTO DIRETTO (AI SENSI DELL`ART. 50, COMMA 1, LETT B) DEL D.L. 31.03.2023, N. 36) 
DEL SERVIZIO DI DISASTER RECOVERY PLAN LOCALE CRIOBANCA S.C. MEDICINA TRASFUSIONALE E 
SALA CRIOGENICA DIPARTIMENTO "ATTIVITÀ INTEGRATE RICERCA E INNOVAZIONE" CON RELATIVA 
MANUTENZIONE E REPERIBILITA’ - SPESA € 105.950,00 (OLTRE I.V.A. 22%) – CIG B9CC9AC93C. 

 
Il sottoscritto Daniele Forni nato a Pieve Torina (MC) il 19/02/1959, in qualità di Direttore Generale rappresentante dell’Impresa 
SOL S.p.A. con sede in Monza Via Borgazzi n. 27, partita Iva 00771260965, in relazione al contratto d’appalto in oggetto, 

chiede 

ai sensi dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023, l’autorizzazione alla cessione in subappalto delle seguenti prestazioni: 

Descrizione: Manutenzione ordinaria e straordinaria Sala Criogenica S.C. Medicina Trasfusionale 

Data inizio e scadenza delle attività: dalla data di autorizzazione al 31/12/2030 

in favore della ditta 

SMARTGASmed S.r.l. 
Sede legale: via Puccini,40 - Calvignasco (MI) 
P.IVA e C.F.: 11219540967  
PEC: smartgasmed@arubapec.it 
 

per l’importo presunto di € 700,00/anno + iva esclusa; 

A tale scopo, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

dichiara 

• che le prestazioni da subappaltare sono state indicate nell’offerta ai sensi dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 s.m.i.; 
 
• di essere a conoscenza della propria responsabilità solidale nell’osservanza, da parte del subappaltatore nei confronti dei suoi 

dipendenti, delle norme sul trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi nazionale e territoriale in vigore 
per il settore e per la zona nella quale si svolgono le prestazioni ai sensi del comma 7. dell’art. 119 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

 
• di essere consapevole della propria responsabilità solidale con il subappaltatore in merito agli adempimenti, da parte di 

quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente ai sensi dell’ultimo periodo del comma 6 dell’art. 119 
del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 
 



 

• che ai sensi del comma 16 dell’art. 119 D.Lgs. 36/2023 e s.m.i., (indicare con X l’alternativa dichiarata - nel caso di 
raggruppamento temporaneo o consorzio questa dichiarazione deve essere effettuata da ciascuna delle imprese partecipanti 
predisponendo un modello ad hoc): 

 
 non sussistono forme di controllo e/o di collegamento a norma dell’art. 2359 del c.c., con il subappaltatore; 

 
di trovarsi in situazione di controllo e/o collegamento ex art. 2359 c.c. con il subappaltatore in quanto 
____________________________________ (specificare la forma di controllo/collegamento). 
 

Al fine di consentire lo svolgimento dei controlli e delle verifiche finalizzati al rilascio dell’autorizzazione, in accordo alle previsioni 
del richiamato art. 119 del D.Lgs. 36/2023, si allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
 
- contratto di subappalto; 
 
- certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. del subappaltatore (in copia dichiarata conforme) o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi 

dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 nella quale è riportato il contenuto del suddetto certificato; 
 
- DURC del subappaltatore in corso di validità; 
 
- Dichiarazioni del subappaltatore rese ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 nelle quali quest’ultimo dichiara: 

☐  l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94-95 D.Lgs. 36/2023; 
☐  il conto corrente, anche più di uno, dedicato, ai sensi dell’art. 3, comma 1, L. 136/2010, ai movimenti finanziari collegati 
al subappalto e le generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso. 

 
 
Firma digitale 
Ing. Daniele Forni 


